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吉田:本 日はお疲れの ところどうもあ りが とうござい
ます.
『泌尿器科紀要』 も45巻にな りま した.私 も現役 時
代 は非常 に忙 しくなかなか時間が割 けなか ったのです
が,皆 さんの ご支援で ここまで育 って きたジ ャーナル
です ので,い ろいろなことをフ ィー ドバ ックす ると共
に もっと楽 しんで読 んで いただけ る ものに したい と
思って,名 誉 編集委員長になってから対談 や最終講義
を載せ る企画 を始 めま した.
本 日は,来 年第88回日本泌尿器科学会総会の会長 と
して,ま た泌尿器科教授 としてのお考えなどを先生 に
お伺い したい と思 ってい ます.
まず最初 に,第88回 日本泌尿器科学 会総会は6月 で
したね.
第88回 日本 泌尿 器 科 学 会 総会
小柳:平 成12年,2000年の6月7日(水)か ら10日
(土)までの4日 間にわた って行われ ます.
吉田:先 生 はいろいろなお考 えを持 ってお られると思
い ますが,ま ず会長 としての基本理念か らお聞かせ下
さい.
小柳:第88回 日本泌尿器科学会の基本理念 は,こ の学
会が西暦2000年という20世紀 の一番最後の年で21世紀
を目前に してい るということで,タ イ トルを"Urology
attheTumofCenturyandBeyond",テー マ を
"Dream,Challenge&Novelty"と掲 げ させ て いた
だ きま した.す な わち,泌 尿器科学 の新 しい展 開 と
夢,挑 戦,独 創性 とい うこ とにな ります
吉 田先生 が総 会 を主催 され た ときには"Sciencc,
Art,Humanity"とい うテーマ でお や りになった と
思 うのですが,私 は,20世紀後半 は近代科学のいろい
ろな進歩 に支え られて泌尿器科学 は著 しく発展 した と
思 います.最 近 は,尿 路腫瘍 のいろいろな面,特 に診
断治療 にお いて もmolecularbiologyを役立 てようと
い う試みがな され,実 際に検査 レベルで可能な ものも
出て きてい ます.非 常に著 しい発展があ ったこ とは事
実 で,21世紀 はなおその傾 向が強 くな るのではないか
と思 います 発癌 を例 に とる と,分 子メカニズムでい
ろいろなことがわか って くるに したが って,そ の複雑
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もあ るのではないか と思 います しか し,こ の学会 に
集 まって こられ る若い泌尿器科医の方 々にはそ うい う
ncgativismに冒 されないで,21世紀 の泌尿器科学 に
残 された癌や加齢 の問題の克服 に夢 を託 して,新 しい
独創 的な考 え方 で挑戦 してい って ほ しい とい うこ と
で,こ のテーマ を掲 げさせていただきました。
吉田:2000年の学 会にふ さわ しいテーマですね.
小柳:Plenarysessionの大部 分 はその ライ ンに沿 っ
て企画致 しま した.そ うい う点で,招 請講演 は国立が
んセ ンター名誉総長の杉村隆先生 にお願い しま した.
今 も触 れたのですが,マ ルチステ ップの発癌の機構 が
わかって くれば くるほど次の複雑 さが また加 わって き
て,癌 の克服 に関 して はむ しろ予防の方に力 を入れ る
べ きで,克 服 な ど不可能だ とい うような考 えを持つ方
も あ る と 思 うの で す しか し,NCIのRichard
Klausner所長が こうい うこ とを言 ってい ました.万
有引力の法則 が300年前 に発見 された後にいろいろな
ことがわか って きて,そ れ らを克服す るテ クノロジー
が備 わって くる と,人 工衛 星 や宇 宙開発 な ど不可 能
だったことも結局 は可能になって くる.発 癌 のメカニ
ズム もひとつ ひ とつわか って くれば,時 間はかかるか
もしれないけれど も必ず克服 で きるはずだ,と.そ う
い うことを踏 まえて,杉 村先生 に,次 の世代 を担 う若
い人 たちに夢 を与 えるようなお話 を していただけない
かとお願い しましたところ快 く引 き受 けて下 さいま し
た.Geneticおよびepigeneticな側面 についてお話 し
していただける ということで,夢 を託せ るようなお話
を聞 けるのではないか と楽 しみに して います
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それか ら 「挑戦」 とい う点では,昨 今,日 本で も脳
死臓器移植が始 まって盛 んにな りつつあ ります よね.
今の 日本 と同様 に臨床 として定着する前 の1950-1960
年代のアメ リカで,移 植 に果敢に挑 んで臨床技術 とし
て定着 するまで に非常 に貢献 された ピッッバーグ大学
のStarzl博士 に,臨 床 医学 にお けるチ ャレンジ とい
う意味でお話 をいただけないか ということでお願 い し
ました ところ,Starzl先生に も快 く引 き受けていただ
きました.彼 には,移 植医療 を,外 科学 を通 じての挑
戦 とい うことの意義 を若い先生 方にお話 ししていただ
け るのではないか と期待 しています.吉 田先生の総会
の と きに ノーベ ル賞 を受 賞 され たMurray博士 をお
呼びにな りましたよね.泌 尿器科の話だけではな く違
う分野 の先生のお話 を聞 くこ とも意味があるので はな
いか と考 えてい ます
吉 田:非 常 に結構ですね.
小柳:そ れか ら独創的な考えを持 ってこれか らの課題
にチ ャレンジしてほ しい.夢 を持 ってほ しい とい うこ
とで,独 創的なアイデア をいろいろ と出 してお られる
ジ ョンズ ホプキ ンス大学 のCoffey先生 に もお話 を
していただ きます 彼は,前 立腺癌,前 立腺肥大症の
molecularaspectを通 じて独創的な考 え方 を講演 して
いただけるのではないか と思 ってい ます.
招請講演 にはその他に も何人か予定 してい るのです
が,今 回の テーマに挙 げま した泌尿 器科 の新 しい展
開,そ して夢,挑 戦,独 創性 とい うこ とをキーワー ド
に して計画 しています
吉田:こ の ように3つ の柱 を基本に して総会 を組 み立
て られ るのは,一 般の会員 にとって大変 わか りやす く
実 りの多い総会 にな ると思 います
小柳:あ りが とうございます.
吉 田:招 請 講演以外 のplenarysessionでも,今 お っ
しゃられた 「夢,挑 戦,独 創性 」を貫いていかれるの
ですか.
小柳:は い.そ の他に も教育講演,特 別講演 を組 んで
お ります けれども,い ずれ もこのラインに沿 っていろ
いろ計画 してい ます.具 体的内容 に関 しては,最 近の
泌尿器科 学会会報 にfirstannouncementを載せ させ
ていただきま した.
吉 田:基 本的な理念 に沿 っての組 み立て を今 お伺 い し
たわけですが,そ れ以外 に新 しい試 みやセールスポイ
ン トが何か ござい ましたらお聞かせ下 さい.
小 柳:Plenarysessionでは他 にシ ンポ ジウム,パ ネ
ルデ ィスカ ッション,教 育企画 と して手術 の コッ.
ケーススタデ ィ,デ ィベ ー トな どを計画 しています
特 にシンポジウムで は,現 時点での結論 を出 してい
ただ くことを各司会者 にお願い してお ります シンポ
ジウム1)で は,国 立 がんセ ンターの垣添先生に ご司
会 いた だ き,ま す ます問 題 になって い る癌 患 者 の
follow-upにつ いて,特 に医 療経 済 を含 めたfollow-
upを どうす るか とい う内容でお願い してい ます 私
たちは,ま す ます多 くなって きている癌患者 をどの よ
うにfollow-upしていけばい いのかについてあ ま りコ
ンセ ンサスを得 てい ない ような気がす るんですね.今
後 こうい うこ とを進めて行 く上で は,ど うして も医療
経済 的な面,costbenefitも考 えて いか なけれ ばな ら
ないのではないか と思い ます.た とえば,最 近 さか ん
にな っている腎癌に対す る腎温存手術 の場合 には,ど
の ような間隔で何 を用 いてフォローすべ きか.そ れ に
つ いて のevidenceもあ って しか るべ きだ と思 うの
で,単 に検査 のmodalityがあるか らす る とい うよう
な状況 ではいけない と思い ます.今 後 は,若 い先生方
も全体 と しての経済的 な面 も考 えたフ ォローを してい
ただ きたい とい うこ とで,こ のような企画 を立て まし
た.
吉 田:医 療経済 は確かに非常 に重要な ことですが,泌
尿器系の癌患者のfollow-upをコス トパフ ォーマ ンス
か ら見 るとい うのは具体 的に言 うとどうい うこ となの
で しょうか?
小柳:必 要 な検査の有効性 を考慮 した上 で,な お かつ




吉 田:医 療経済 とい うのは?
小柳:現 時点で は日本では出来高払 いでい くらや って
もいい ような側面があ ります しか し,医 療費が年 々
増 え続 けるこ とか ら,い ずれ規制,制 約 が導入 され る
ことが予測 され ます よね.
吉田:DRG/PPSですね.
小柳:そ うです ですか ら,こ れか らの医療 を進めて
い く上ではそうい うことも考 えてや っていかな くて は
ならないのではないか と考 えます 今 回は身近 な例 と
して,た とえば腎癌 や精巣 腫瘍 を取 り上 げ て,op-
timalなf()110w-upの間隔 とmodalityは何 か とい う
ことを議論す るわけです もちろん患者 に不利益 にな
らない ように.そ うい う意味で垣添先生には非常 に難
しい問題をお願い しました.
吉田:良 くわか りました。今のお話で,医 療経 済をそ
うい う側面 か らも見 る必要 があ るけれ ど も,や は り
evidence-basedmcdicineとい う方 向 に も関連づ け ら
れますね.
小柳:こ とに垣添先生は,今 年4月 の打ち合わせ で発
言す る場合 にはevidenceを持 って くる ように各 発表
者 に要求 されたようですので,か な り当初意図 した も
のに近 くなる と期待 してい ます
吉田:な るほどね.同 じ膀胱腫瘍で も,ど うい うもの
だった ら年 に何 回,検 査 をどうい うふ うにすれ ばい い
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小柳1今 は3カ 月に1回 とかでや っていますが,本 来
TaとTlで は当然違 って くるはずです よね.こ れか
らはその ようなこ とを念頭 に置いた医療 をや っていか
なければな らない と思 います.
吉田:な るほ ど,大 変面 白い試みですね.
小柳:今 回の シ ンポ ジ ウムでは,basicscienceより
もむ しろpracticalなこ とを念頭 においていろいろ企
画 させていただ きました.
それ以外には,「2)Highrisk移植 の治療指針」 を
名大の大島先生 にお願い しました.九 大の木元先生に
は 「3)Erectiledysfunctionの現状 と将来」をお願 い
しました.こ れ も現在 ΩOLと い う観点 か ら非常 に
関心が高い トピックで,ま た泌尿器科 医 として も取 り
組 まなけれ ばな らない分野 です.ま た,「4)小 児排
尿異常へ のアプローチ」 というシンポジウムも企画 し
てい ます.
今回は,司 会 はお1人 の先生だけに,し か も若手の
先生に もか な り依頼 しました.学 会テーマに も先程挙
げ ましたが,こ れか らの21世紀の泌尿器科学 を担 って
い く若 い先生方 にポジテ ィブに参加 していただ くこと
を念頭 に置 いてい ます
吉 田:い いですね.
小柳:パ ネルデ ィスカ ッシ ■ンも4つ 用意 しま した.
仮 に結論が出な くて も,現 時点で どの ようになってい
るかをお話 しいただ くことに してお ります
東大 の北村唯一先生 には 「Frombenchtobedside」
というテーマで,こ れは基礎研究の臨床への応用 をど
の ように図 っているか をい くつかの研究領域 をあげて
お願い しています.
それか ら 「尿路の画像診断 における最新技術」 とい
う題名で,こ れ は慈 恵医大の大石先生 にお願い してい
ます また,「治療機 器におけ る最新技術」 という内
容 で,東 京 医大の 三木先生 に司会 をお願い してい ま
す.兵 庫 医大 の島先 生 に は 「Changingconceptsin
pediatricurology」をお願 い しま した.最 近,小 児泌
尿器科学は大 きく変貌 しましたが,小 児泌尿器科学会
が独立 した とい う事情 もあ って,会 員の皆 さんにはだ
んだんな じみが薄 くなって きているので はないか と思
い ます このあた りで,小 児泌尿器科学 の変遷 しつつ
あ る面 をパ ネルデ ィスカ ッシ ョン していただ く予定に
しています
総会 はい ろいろな知見 を持 ちよると同時 に教育の場
所で もあ るとい うこ とを念頭 に置いて,今 回は教 育企
画 を3つ ほ ど用意 させ ていただ きました.大 項 目とし
て は 「手術 のコツ」 とし,代 表的な手術,具 体的には
後腹膜 リンパ節郭清,経 尿道的尿管結石砕石術,尿 道
下裂,根 治的前立腺摘除術,そ れか ら内視鏡下副 腎摘
除術 を取 り上 げ,そ の道のエキスパ ー トの先生 に ビデ
オ とスライ ドを中心に して話 していただければ現場の
先生 にも非常 に役 に立 つので はないか と考 え企画いた
しま した.AUAで もTrickofthetradeとしてや っ
ています よね.あ あい う感 じで,自 分 はこうや るとい
う風 にお話 ししていただければ と思 います.
また,こ れ は二番煎 じになるのですが,吉 田先生 も
総会の ときにや られたケースス タディですね.二 番 目
の教育企画 として 「Casestudywithexperts」とい う
テーマで表在性 の膀胱腫瘍,尿 路結石症,尿 失禁 を取
り上 げて,司 会者が代表的な症例 を出 し,そ の道の第
一人者2人 が 自分 ならこうす るとい う話 を していただ
くという趣向です.
もう1つ は教 育企画 と してのデ ィベー トPoints&
Counterpointsです 局所浸潤性 膀胱癌 に対 して膀胱
温存派 と膀胱全摘派に分 かれてデ ィベ ー トしていただ
きます.ま た,局 所 限局性前立腺癌 に対 しては温存治
療(radiotherapy)かradicalprostatectomyか,こ
の辺 も問題の多い ところですので,大 阪府立成人病セ
ンターの宇佐見先生 のこ司会でデ ィベ ー トしていただ
くこ とになって い ます 前立腺 肥大症 につ いて も,
classicTURPが今 いろいろ批 判 されてい るので,そ
れ なのかalternativetreatmentなのか を討 論 してい
た だ きます 「Casestudywithexperts」に しろデ ィ
ベー トに しろ,聴 衆 とのinteractiveな形 にす るため
にaudienceresponsesystemを組 み入 れ よ うか と計
画 してい ます
吉 田:非 常に よ くお考えになった企画で,楽 しい総会
になると思い ます ご成功疑 いな しだ と思 いますが,
6月 はち ょうどライラ ックも咲 くいい季節で.
小柳:ち ょっ と早いか もしれません.北 海道は春が来
るのが遅 くて,春 と夏が一緒 に来た ような時期が6月
なのですが,本 州の方は逆 に梅雨に入 って非常に欝陶
しいのではないか と思い ますが,是 非 た くさんの方 に
おいで くださることを心待 ちに しています
最後に,学 会 は近年非常 に華美になって きてい ます
が,来 年はス リムな学会にす るよう心掛 けてい るとい
うことを追加 させていただきます.
吉田:あ りが とうござい ました.総 会のことに関 して
は大体以上 のような ことで終 わ りたい と思 います
泌尿器科学の教育について
次 に,こ れか ら泌尿器科学 はどうい う方向 に進むべ
きか とい うこともお考えになっている ことと思い ます
が,教 育のことについてち ょっとお伺 い したい と思い
ます
2年後の2001年には卒後臨床研修の必修化が まず間
違 いな く行 われ るで あろ う情勢 です ね.そ う します
と,泌 尿器科医 にな る人たち もスーパーローテー トし
なければいけない とい う形 になろうか と思 い ます 卒
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後臨床研修が必修化 になった場合に どのような問題点
があ り,そ の問題 をどのように解決 していった らいい
か とい うお考 えがおあ りだと思 うのですが,い かがで
しょうか.
小柳:数 年前 か ら卒後研修 の義務化 の ことは話 題 に
なっていたのですが,今 吉田先生がおっ しゃったよう
にかな り身近 に具体 的に迫 って きています.そ の内容
を見 ます と,基 本診療科の ローテーシ ョンが多 くを占
め,泌 尿器科 を含め専 門性の強い科 のローテーシ ョン
はかな り短 くなって い ます 私 は,そ の よ うな スー
パ ーローテーシ ョンの形 は,長 い 目で見れば非常 にい
いとは思い ますが,国 の方針 として2年 で組 まれてい
るものの,は た して2年 が本当に必要か どうかとい う
の は疑問に思い ます.ス ーパーローテーションの導入
で,泌 尿器科へのexposureが少 な くな ることで,高
齢化社 会を迎 えていろいろな面 でマ ンパ ワーを必要 と
している泌尿器科 を専攻する人が少 な くな らないか と
い う危惧 は一方ではあ ります しか し,そ れは私たち
教育す る側か らmotivationを与 えるこ とで対処 して
い かなけれ ばな らない 問題 で はないか と思 って い ま
す
吉田:例 えばこの ようなローテーシ ョンを組 んだ らど
うです か とい うのが先般の 答申 に出てい ます けれ ど
も,あ の スーパ ーローテー ションのカ リキ凸ラ ムに
則 って1つ の大学の附属病院で100人以上の臨床研修
が可能 ですか?
小柳:い や,現 実には大学1つ だけでは とて もで きま
せ ん。大学病院 としっか りした指導医 と研修 プログラ
ムのある卒後研修指定病院群 を組み合わせてや る方向
で検討 してい ます 恐 ら く先生 のところ も含めて,各
大学 はそうい う病 院群でやる ような方向で検討 されて
いるので はないか と思 うのですが.
吉 田:現 実の問題 として,例 えば3カ 月だけの救命救
急 医療 の研 修 を多 くの研修医を引 き受けてや って くれ
る病 院を探す というの はなかなか難 しいことです.ま
た,あ そこで うたっている ようなス ーパーローテー ト
をや って プラ イマ リケアがで きる医者 をつ くる場合
に,産 科 ・婦人科 をローテー トす るといって も,今 は
少子化時代で とて もで きない.で すか ら卒前臨床教育
とうま く組み合 わせ たカリキ_ラ ムをこれか らつ くら
ないと,臨 床研修 はうま くいかないのではないか と思
うのです
小柳:そ うです ね.ど の大学で も,新 カ リキュラムは
その点 を念頭 に置 いてclinicalclerkshipとい うこ と
で,学 生教育の レベ ルか ら臨床へのexposureを早 め
に して,卒 後研修 とタイア ップさせて初 めて スーパー
ローテーシ ョンが可 能 となるので は ないか と思 い ま
す
吉田:も う2年 後 ぐらいに きますか ら,泌 尿器科学会
としても,ぜ ひ とも早 くモデルケースのような もの を
つ くって準備 しておかな ければな らないと思い ます,
小柳:5'-6年 前 に私が学会の教育委員長 をや ってい
たときには,具 体性が まだ全然 なか ったので,今 の専
門医認定期 間の5年 の中に2年 を入れ るのか入 れない
のか とい うこ とが議論 され たこ とはあ りませ んで し
た.当 時,私 は教育委員長 ということで三者連絡協議
会 に出たことがあ りますが,卒 後研修 の件 では,各 学
会 により入 れるとする ところ もあ るし,入 れないとす
るところ もあ りました,2001年か らとい うことにな り
ます と,今 の教育委 員長 は阪大の奥 山先生 だと思い ま
すが,泌 尿器科 として も卒後研修 の2年 を5年 にカ ウ
ン トするのか どうか ということにつ いて早 く考え を出
さなければならない と思い ます
吉田:教 育の方に関 して もう1つ 言 いたい ことがあ り
ます
実 は私 は2,3日 前 か らあ る本 を読 んで い ます.
ハーバ ー ド大学 名誉教授 のバ ーナー ド ラウン博士 を
ご存知 だと思い ます1985年 に核戦争防止国際医師会
議 を代表 して ノーベ ル平和賞 をもらった方で,本 当に
アメ リカ医学の頂点 を究めた心臓専門医なんですが,
"TheLostArtofHealing",直訳す る と 「失 わ れ た
癒 しのアー ト」 という題で本 を出されてい ます それ
を 「治せ る医師,治 せない医師」,「医師はなぜ治せ な
いのか」(編集部注:築 地書館,東 京,1998年刊)と
い う題 に して小泉直子 さんが訳 した本 を読 んで私 は大
変感銘 を受けたんです
ここで言 っていることは,先 ほど先生 もおっ しゃっ
た けれ ど も,現 代 で は医療 と科学 が近づ きす ぎて い
る.ハ イテ クノロジーにな り科学技術 が進 みす ぎてい
るか ら,医 療 という もの と科学 とい うものが同 じであ
る という幻想が持たれる ようになっている.医 者 は病
床 での接 し方を軽視す るようになっている.ラ ウ ン博
士 は問診 とい うのを非常 に重視 してい るんですが,問
診 を丁寧 にすることを怠 って,患 者 と人間的に接す る
努 力を しな ぐなってい るとい うふ うに書いてるんです
ね.そ して,Healing(癒し)と い うこ と とCuring
(治療)と い うの は補 い合 うものでな くて はな らない
のに対立す るかの ように考 えられている.Healingと
い うこ とか らCuringに重点が移 って しまい,患 者 自
身に人間的 に接す る とい う努 力,あ るいは問診 を丁寧
にするとい うようなことが見失 われつつあ るとい うこ
とが書 かれてい ます
先 ほ どQOLの 話が 出 ま したが,私 は泌 尿器 科 と
い うの は特 に高齢者 のQOLに 大 きく係 わってい る
医学・ 医療 だ と思 うのです・ ところが高齢者のQOL
とい うのは個人個人 によって違 うんです よね.で す か
ら癒 し(healing)とい うことを求め られている と思 う
んです ところがだんだん今 はそれがな くなって,医
ノiUl柳,ほか:対 談 シリーズ3第88回 日本泌尿器科学会総会 57
療 とい うのは科学 に近い ものだ というので,人 間と し
て人間的に接す るとい う努力 がな くて治 しているとい
うようなこ とが大変多い ように思 うのです.
その点 を,こ れか ら若 い先生方 を指導す る上でぜ ひ
お願 い してお きたい と思い ます 私 は,や は りヒ^一
マニテ ィとい うものが医者に不可欠だ と思 います 医
者は癒 し(healing)をや らなけれ ばいけないわ けだけ
れ ど も,治 療(curing)だけを して いる.人 間的に接
する とい うことがおろそかになっている.私 はその よ
うに考 えているんですが,い かがで しょうか.
小柳:全 く同感です.例 えば,腹 部の触診 を しな くて
もお腹の ことはわかる とか,聴 診器 をあて な くて も心
臓 の こ ともわか るとか.要 す るにほ とん どテ クノロ
ジーを駆使 して診断 ・治療が行われる.そ こには問診
とか基本的な タッチ という ものが欠けてい るが,そ ん
なこ とをや らないで もわか る.そ れにデー タを見れば
今 どうなっているかわか るものだか ら,あ まり患者の
話 に も耳 を貸 さない とい うよ うな,テ クノロジー と
デー タ重視で診 断治療が行われてい く面が確 かにあ り
ます よね.
先 ほどのローテーシ 胃ンとい うようなことを通 じて
も,ま たearlyclinicalexposureなどを通 じて も,医
学の卒前 ・卒後教育の現 場で若 い臨床医 を教育 してい
く上では,そ うい うhealingにつ なが るいろい ろなこ
とを大切に しなけれ ばいけないと思い ます.患 者 さん
が求めているのはや は り耳を貸 して くれる とか,聴 診
器 をあてて くれるとか,そ ういうような非常 にヒみ一
マ ンな面ではないか と思 うんですね.そ ういう面で吉
田先生のおっ しゃることに100%同感です
今,先 生 は高齢者のお話 をされ ましたが,小 児の先
天性疾患 で非常 に重篤 で手の打 ち ようのない病気で
あ って も,healingによって親御 さんを含 めて安心 を
生 むこ とがで きます.癌 の治療で もそ うで すけれ ど
も,エ ン ドポ イン トを生存 とす ると同 じmonthかも
しれないけれ ども,そ こにお話 を聞いてあげて,ど れ
だけ相手の立場 になって もの を一緒 に考 えてあげたか
ということが,家 族 にとっては非常 に質の濃い存命期
間だった とい うこ とで,だ いぶ違 って くると思 い ま
す。
ですか ら,cureはで きないけれど もhealing.これ
か らは,治 療成績 を論ず るときにはそ うい う質的なも
の も考 えていかな くて はな らないと思い ます 先生 も
関係 された今年のSIUシ ンポジ ウムで,前 立腺癌 の
治療成績 評価 に今 までのCRやPRと い うresponse
criteriaではな くて,paradigmshiftが起 こって きて
ΩOLを 含め た評価が行われるようになって きている
ということは非常 にいいこ とだ と思い ます 私たちは
そ ういう点 も念頭 においたことを目指すべ きです し,
またそうい うことを次 の世代の若い先生た ちに教育 し
てい く必要がある.そ れ には私 たち自身か らexample
を出 していかない といけない と思 います.
吉田:こ の本の中に面 白い ことが書 いてあるんです.
ラウン博士の ところにはアメリカ中か ら非常 に多 くの
患者 さんが見 える。そ して手術が必要だ った ら心臓 外
科医 に送 るわけです.あ るとき紹介 した患者 から,私
の心臓手術 を執刀 した先生の写真 をもらって くれ と依
頼 された.こ ん なにいい手術 を して もらって元気 に
なったこ とを感謝 して 自分の部屋 にで もその写真 を
飾 ってお くのか と思 ったが,「これをどうするの.」と
聞い たら,「私の大事 な心臓の手術 を した医者が どん
な顔 をしているのか見たこ ともない し,向 こうも私の
顔 を見 た ことが ない それで はあ ま りに も寂 しい か
ら,せ めて写真 で顔 ぐらい は見たいのです 」 と,半
分ジ ョークみたいな事実の話です.例 の横浜市大で起
こった患者 さんの取 り違 え事件.あ れで も癒 しのアー
トが失われていることだ と思 うのです テクノロジー
ばか りに頼 ってい くとああいうことになるので,現 在
の医 療 の重 大 な欠 陥 の現 れ で あ る,ま さにartof
healingが失 われ た とい う現 象だ と受 け取 ったの で
す この本 を読 むと,そ ういうことが本当 によ くわか
るわけです 先生 も同様 のお考 えであれば,ぜ ひとも
学会 などを通 じて教育 していただ くようお願い致 しま
す
小柳:そ うですね.今 回は研究の発表 ももちろん して
いただきます けれ ども,教 育的な企画 を通 じて臨床 の
重要性 もうたってい ますので,そ の点 も伝 わって くれ
れば と思 っています
吉 田:総 会を期待す ると同時 に先生のご活躍 を心か ら
祈 ってい ます.本 日はあ りが とうございま した.
